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паратов. Начальные проявления осложнения при 
лечении имели экстрапирамидную симптоматику 
с акинето-ригидными или гиперкинетическими 
проявлениями. Затем, через 5-7 дней от начала ле-
чения нейролептиками, появлялись явления дис-
кинезии, с менее выраженной чем в первой груп-
пе симптоматикой. На протяжении всего периода 
существования осложнения сохранялось сочета-
ние экстрапирамидных и острых дискинетических 
расстройств. В процессе терапии, направленной на 
устранение наличествующего осложнения, наблю-
дался более длительный период нормализации то-
нической и моторной активности.
Во всех случаях появления указанных осложне-
ний проводилось их устранение с использованием 
препарата мексибел производства РУП «Белмед-
препараты», выпускаемый в 5% растворе для инъ-
екций в ампулах по 2 мл, который при острой ин-
токсикации антипсихотическими средствами реко-
мендовано вводить внутривенно в дозе 100-300 мг 
в сутки. Внутривенное введение осуществлялось 
капельно – со скоростью 40-60 капель в минуту. 
Препарат разводили в 0,9% растворе натрия хлори-
да. Начиналось лечение с применения препарата в 
дозе 5-10мг/кг/сутки, постепенно повышая дозу до 
получения терапевтического эффекта. 
В результате проводимой терапии, уже после 
первой инъекции, отмечалось ослабление дис-
кинетических проявлений с ослаблением тони-
ческого напряжения жевательной и глотательной 
мускулатуры, облегчением дыхания, устранением 
глазодвигательных нарушений. Как правило, в те-
чение 3х-4х дней инфузионной терапии полностью 
устранялись симптомы дискинезии, настроение 
больных улучшалось. Проведение курсового лече-
ния до 5-7 дней позволяло возвращаться к антип-
сихотической терапии прежним нейролептиком 
или переходом на препарат с менее выраженным 
побочным действием.
Выводы. Результаты клинического применения 
препарата мексибел показали его высокую эффек-
тивность при купировании осложнения нейро-
лептической терапии в виде острой дискинезии. 
Мексибел способен устранять острую дискинезию 
как у впервые заболевших психиатрических паци-
ентов, так и у повторно поступающих на лечение. В 
отличие от применяемых в настоящее время кофе-
ина бензоата натрия и атропина сульфата мексибел 
имеет меньшее число противопоказаний и побоч-
ных действий. Широкий спектр действия мексибе-
ла на клеточные мембраны, систему кровообраще-
ния, метаболические процессы головного мозга, и 
ряд других тканей, органов и систем, позволяет до-
стигать устойчивого компенсаторного состояния, 
позволяющего дальнейшее проведения нейролеп-
тической терапии.
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ТИРЕОИДНЫЕ ГОРМОНЫ У ПОДРОСТКОВ ЖЕНСКОГО ПОЛА
 С АЛКОГОЛИЗАЦИЕЙ И НАРУШЕНИЯМИ ПОВЕДЕНИЯ
Мужиченко В.А., Кирпиченко А.А., Мужиченко Т.П.
УО «Витебский государственный медицинский университет»,
УЗ «Витебский областной клинический центр психиатрии и наркологии»
Актуальность. Алкоголь является причиной за-
болеваемости и смертности во всем мире, служит 
причиной развития различных заболеваний, на-
лагая серьезное экономическое бремя на человека 
и  общество, нанося при этом серьезный социаль-
ный вред [1].
Целью исследования являлось изучение литера-
туру по проблеме гормональных нарушений у под-
ростков женского пола с нарушениями поведения и 
злоупотреблением алкоголем.
Материал и методы. Во многих странах Евро-
пы и Америки употребление алкоголя подростка-
ми стало достаточно распространенным явлением 
[2,3].
Алкоголизация в детском и подростковом воз-
расте крайне негативно влияет на когнитивное, 
эмоциональное и  социальное развитие молодых 
людей, сопровождается неблагоприятными пси-
хологическими, социальными и  физическими по-
следствиями для здоровья, включая отставание 
в  учебе, насилие, несчастные случаи, травматизм 
и другие.
Результаты и обсуждение. Европейского реги-
онального бюро ВОЗ «Поведение детей школьного 
возраста в отношении здоровья» (HBSC) проведен-
ного в период с 1982 по 2002 годы среди молодых 
людей в возрасте от 11 до 15 лет показали, что сред-
ний возраст начала приема алкогольных напитков 
в 35 странах Европы составляет 12,3 лет у мальчи-
ков и 12,9 у девочек. Первое состояние опьянения в 
среднем регистрируется в возрасте 13,6 лет у маль-
чиков и 13,9 лет у девочек. Согласно данным HBSC 
еженедельно употребляют алкоголь 5% детей в воз-
расте 11 лет, 12% в возрасте 13 лет и 29% в возрасте 
15 лет [3].
Данные HBSC подтверждают результаты пред-
шествующих аналогичных обследований, которые 
продемонстрировали, что показатели распростра-
ненности еженедельного употребления алкоголя и  
случаев опьянения (в раннем возрасте) существен-
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но возрастают с   возрастом (особенно в   период 
между 13 и  15 годами) для мальчиков и девочек во 
всех странах. Хотя мальчики чаще сообщают о еже-
недельном употреблении алкоголя и случаях опья-
нения, в  13-летнем возрасте гендерное различие 
является значимым менее чем в   половине обсле-
дованных стран и  областей. Динамика результатов 
обследования HBSC за период с 1998 по 2006 годы 
демонстрирует тенденцию к постепенному умень-
шению гендерного разрыва [10].
Итоги опроса учащихся г. Москвы, проводимые 
в рамках Европейского проекта школьных иссле-
дований по  алкоголю и  наркотикам (ESPAD) кон-
статировали, что за период с 1999 по 2003 годы от-
мечался рост употребления алкоголя среди девочек 
(с 45,3% до 53,8% соответственно) и значительное 
снижение возраста первой пробы (с 14 до 11 лет) 
[7]. 
Роль гормональных влияний на нарушения по-
ведения рассматривается на протяжении большого 
периода времени. Доказано, что гормоны щитовид-
ной железы играют важную роль в психических 
расстройствах, процессах психической адаптации 
и дезадаптации [5,9]. Работы российских и зару-
бежных ученых указывают, что низкая активность 
гипофиз – тиреоидного звена эндокринной систе-
мы у подростков с девиациями поведения коррели-
рует с хронической агрессией, приводит к школь-
ной и социальной дезадаптации ребенка, что нега-
тивно отражается на положении в коллективе [7,9].
При исследовании подростков с расстройства-
ми поведения учеными обнаружена связь между 
повышенным уровнем свободного трийодтирони-
на с беспокойностью и импульсивностью [2,5].
Сопоставляя уровень тироксина, трийодтиро-
нина и тиреотропного гормона с оценкой психоло-
гических особенностей агрессивного поведения у 
девиантных подростков российские исследователи 
выявили взаимосвязь между уровнем тиреотроп-
ного гормона и уровнем враждебности, направлен-
ностью агрессии на конкретные объекты в целом 
[3]. Однако, достоверные данные о том, что соот-
ношение T3/T4 стойко ассоциировано с высокими 
значениями агрессивности, есть только примени-
тельно к мужчинам. Таким образом, несмотря на 
многочисленные исследования, в целом, роль тире-
оидных гормонов в формировании отклоняющего-
ся поведения остается неясной. 
Выводы. Отмечая значительную разработан-
ность проблемы, следует констатировать, что в на-
стоящее время в литературе отсутствуют характе-
ристики комплексного взаимоотношения нервной, 
психической, эндокринной систем при девиантном 
поведении.
Новые знания в этом направлении позволят 
сформировать более четкие представления о пато-
генных механизмах формирования поведенческих 
девиаций, связанной с ними алкоголизации под-
ростков женского пола и совершенствовать оказа-
ние помощи данному контингенту лиц.
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